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PENDAHULUAN 

Keberhasilan pembangunan 

kesehatan sangat dipengaruhi oleh sumber 

daya manusia yang sehat dan terampil. 

Untuk mempersiapkan sumber daya 

manusia yang berkualitas di masa depan, 

maka anak perlu dipersiapkan agar dapat 

tumbuh dan berkembang seoptimal 

mungkin (1). Menurut Departemen 

Kesehatan RI (2012), anak balita berada 

pada masa emas atau "golden age" 

dikarenakan pada masa tersebut jika anak 

balita tidak dibina dengan baik, maka anak 

tersebut akan mengalami gangguan 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 21. No.1, April 2022 
ISSN: 1412-6557 

*Corresponding Author: E-Mail: amrinarosyada@unsri.ac.id 

ABSTRACT 

WHO reports that 28.7% of children under five experience impaired growth and 
development in Southeast Asia. In Indonesia, the complete basic immunization coverage 
has not reached the target. It is 57.9%. This study aims to analyze the relationship of 
complete routine immunization with the growth and development of children in Indonesia. 
The method of data analysis uses a complex sample survey from Riskesdas 2018 with a 
cross sectional research design. Sampling used multistage random sampling with a 
sample of 10462 respondents. The results showed that the prevalence of children with 
abnormal growth was 27.1% and doubtful development was 39.9%. The results of 
multivariate analysis showed that there was no significant relationship between complete 
routine immunization and child growth (p value = 0.266; PR = 1.088; 95%CI = 0.9381.261) 
after controlling by variable sex and there was no significant relationship between complete 
routine immunization with child development (p value = 0.131; PR = 1.110; 95%CI = 0.969 
-1.271) after controlling by variable access to health care facilities. Parents should provide 
complete routine immunizations, give an adequate food intake, maintain a clean 
environment and routinely bring children to the posyandu to monitor children's growth and 
development. 

Keywords: complete routine immunization, growth, development 
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perkembangan emosi, sosial, mental, 

intelektual dan moral yang nantinya dapat 

mempengaruhi sikap dan perilakunya di 

masa yang akan datang (2).  

WHO tahun 2018 melaporkan bahwa 

data prevalensi balita yang mengalami 

gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan adalah 28,7% di regional 

Asia Tenggara, Indonesia termasuk 

kedalam negara ketiga dengan prevalensi 

anak yang mengalami gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan tertinggi 

dengan ratarata prevalensi balita stunting 

tahun 2005-2017 adalah 36,4%. Menurut 

Tanuwijaya (2012), gangguan 

pertumbuhan fisik pada balita dapat berupa 

wasting, stunting dan overweight. 

Sedangkan gangguan pada 

perkembangan balita berupa 

penyimpangan perilaku, keterlambatan 

motorik kasar dan halus, bicara dan 

bahasa serta sosialisasi dan kemandirian 

(3). Menurut laporan Riskesdas tahun 2018, 

diketahui cakupan perumbuhan anak yang 

tidak normal sebesar 18,2% dan Indeks 

Perkembangan Anak di Indonesia yang 

belum sesuai adalah 11,7%.  

Menurut Laporan MDGs tahun 2015, 

penyebab kesakitan dan kematian bayi dan 

balita yang paling utama adalah masalah 

neonatal, penyakit infeksi, dan masalah 

status gizi. Imunisasi merupakan salah 

satu intervensi memberikan perlindungan, 

pencegahan, sekaligus membangun 

kekebalan tubuh anak terhadap berbagai 

penyakit menular maupun penyakit 

berbahaya yang dapat menimbulkan 

kesakitan bahkan kematian. Penelitian 

yang dilakukan oleh Sri Yuniarti dan Dwi 

Angesti Rivera tahun 2018 dengan judul 

“Hubungan Pemberian Imunisasi Dasar 

Dengan Tumbuh Kembang Balita 

Diposyandu 07 Desa Sukarapih Wilayah 

Kerja Puskesmas Tambelang Kabupaten 

Bekasi” menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara imunisasi 

dasar lengkap dengan pertumbuhan balita 

(p value = 0,000) dan perkembangan balita 

(p value = 0,002) (4). Menurut Kemenkes RI, 

imunisasi dasar saja tidak cukup sehingga 

diperlukan imunisasi lanjutan untuk 

mempertahankan tingkat kekebalan yang 

optimal. Cakupan imunisasi dasar lengkap 

pada anak usia 12-23 bulan di Indonesia 

ialah sebesar 57,9% dengan cakupan 

imunisasi lanjutan DPT-HB-HiB sebesar 

39,4 dan campak lanjutan sebesar 38,3%. 

Angka ini belum mencapai target Renstra 

tahun 2019 yang menargetkan imunisasi 

dasar lengkap sebesar 93%. Dengan 

diberikan imunisasi, kerentanan anak 

terhadap penyakit bisa dikurangi sehingga 

diharapkan anak dapat terhindar dari 

kesakitan atau kematian yang dapat 

mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara imunisasi rutin lengkap 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

anak usia 36-59 bulan di Indonesia. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan jenis penelitian yaitu 

observasional analitik dengan 
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menggunakan desain studi cross sectional. 

Penelitian menggunakan data sekunder 

Riskesdas tahun 2018. Populasi studi 

penelitian ini adalah ibu yang memiliki 

balita usia 36 – 59 bulan yang 

diwawancarai dalam survey Riskesdas 

2018. Target sampel yang dikunjungi 

sebanyak 300.000 rumah tangga dari 

30.000 Blok Sensus (BS) yang dipilih 

dengan menggunakan metode PPS 

(Probability Proportional to Size) 

menggunakan linear systematic sampling 

dengan two stage sampling. Sampel dari 

penelitian ini adalah ibu yang memiliki 

balita usia 36-59 bulan yang memenuhi 

kriteria inklusi penelitian. Adapun kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah ibu yang 

memiliki balita usia 36-59 bulan di 

Indonesia, berhasil diwawancarai dan data 

yang diperlukan lengkap yaitu ibu yang 

memiliki anak yang ditimbang berat badan 

dan diukur tinggi badannya, ibu yang 

memiliki catatan imunisasi anak atau 

menjawab pertanyaan tentang imunisasi 

secara lengkap dan ibu yang anaknya 

ditimbang berat badan lahirnya. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah 

responden yang memiliki missing data 

pada variabel yang akan diteliti. Jumlah 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 10462 responden. 

Cara pengumpulan data yaitu 

dengan mengajukan surat permohonan 

penggunaan data dengan melampirkan 

proposal penelitian lengkap, surat izin 

penelitian dari instansi asal dan formulir 

permintaan data kepada Kepala Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan di Jakarta Pusat. 

Instrumen atau alat yang digunakan dalam 

pengumpulan data yaitu dengan cara 

wawancara menggunakan kuisioner rumah 

tangga (RKD18.RT) dan kuisioner individu 

(RKD18.IND) yang sudah terlampir dalam 

laporan hasil Riskesdas 2018 kemudian 

setiap variabel-variabel penelitian dapat 

dipelajari sehingga sesuai dengan tujuan 

dari penelitian yang akan dilakukan. 

Analisis data dilakukan dengan univariat, 

bivariat dan multivariat pada complex 

sample survey. 

HASIL 

Analisis data tidak dilakukan 

terhadap 25175 responden Riskesdas 

2018 yang didapatkan dari Litbangkes. 

Setelah dilakukan cleaning data 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, 

didapatkan 10462 responden memenuhi 

kriteria tersebut sedangkan data yang 

hilang dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

adalah 136. Oleh karena itu, 98,7% data 

dianalisis.
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Tabel 1. Analisis Univariat 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Pertumbuhan Anak   
- Tidak Normal 2839 27,1 
-Normal 7623 72,9 
Perkembangan Anak   
- Meragukan 4178  39,9 
- Normal 6284 60,1 
Imunisasi Rutin Lengkap   
- Tidak Lengkap 8153 77,9 
- Lengkap 2309 22,1 
Jenis Kelamin   
- Perempuan 5431 51,9 
- Laki-laki 5031 48,1 
Usia Ibu Hamil   
- < 20 tahun 1326 12,7 
- > 35 tahun 921 8,8 
- 20-35 tahun 8215 78,5 
Berat Bayi Lahir   
- < 2500 gr 591 5,7 
- > 4000 gr 218 2,1 
- 2500-4000 gr 9653 92,3 
Kelahiran Prematur   
- Prematur 2747 26,3 
- Normal 7715 73,7 
Riwayat Penyakit Infeksi   
- Ada 16 0,2 
- Tidak ada 10446 99,8 
Besar Anggota Keluarga   
- Besar (>4) 4237 40,5 
- Kecil (<=4) 6225 59,5 
Status Pekerjaan Ibu   
- Bekerja 4647 44,4 
- Tidak Bekerja 5815 55,6 
Akses Fasilitas Pelayanan Kesehatan   
- Tidak Baik 4337 41,5 
- Baik  6125 58,5 

Sumber: Data Sekunder Riskesdas 2018 

Berdasarkan hasil analisis univariat, 

diketahui anak yang berusia 36-59 bulan 

yang pertumbuhannya normal sebesar 

72,9%, perkembangan yang normal 

60,1%, anak yang tidak mendapatkan 

imunisasi rutin lengkap sebesar 77,9%, 

jenis kelamin perempuan sebesar 51,9%, 

usia ibu 20-35 tahun saat hamil sebesar 

78,5%, berat lahir anak 2500-4000 gram 

sebesar 92,3%, anak dengan riwayat 

kelahiran cukup bulan sebesar 73,7%, 

anak yang tidak memiliki riwayat penyakit 

infeksi sebesar 99,8%, jumlah anggota 

keluarga yang kecil (<= 4) sebesar 59,5%, 

ibu yang tidak bekerja sebesar 55,6% dan 

responden yang memiliki akses fasyankes 

yang baik sebesar 58,5%.

  



Amrina Rosyada et al.; Vol 21 (No.1): Hal 1-12, 2022 

5 

 

Tabel 2. Analisis Bivariat Pertumbuhan Anak 

Variabel 
Pertumbuhan Anak 

Total 
P value 

PR (95% 
CI) 

Tidak Normal Normal 
N % N % n % 

Imunisasi Rutin Lengkap 
Tidak Lengkap 2241 27,5 5912 72,5 8153 100 0,288 1,060 

(0,951-
1,182) 

Lengkap 598 25,9 1711 74,1 2309 100 reff 

Jenis Kelamin 
Perempuan 1347 24,8 4083 75,2 5431 100 <0,0001 0,837 

(0,763-
1,917) 

Laki-laki 1492 29,7 3540 70,3 5031 100 reff 

Usia Ibu Hamil 
< 20 tahun 340 25,7 986 74,3 1326 100 0,571 0,913 

(0,749-
1,112) 

> 35 tahun 244 26,5 677 73,5 921 100 0,571 0,951 
(0,785-
1,152 

20-35 tahun 2255 27,5 5960 72,5 8215 100 reff  
Berat Bayi Lahir 
< 2500 gr 158 26,7 433 73,2 591 100 0,071 0,992 

(0,764-
1,287) 

> 4000 gr 79 36,6 138 63,4 218 100 0,071 1,563 
(1,068-
2,287) 

- 2500-4000 gr 2602 27 7052 73 9653 100 reff  
Kelahiran Prematur 
Prematur 724 26,4 2023 73,6 2747 100 0,454 0,962 

(0,868-
1,065) 

Normal 2115 27,4 5600 72,6 7715 100 reff 

Riwayat Penyakit Infeksi 
Ada 8 51,9 8 48,1 16 100 0,168 1,916 

(0,892-
4,117) 

Tidak ada 2831 27,1 7615 72,9 10447 100 reff 

Besar Anggota Keluarga 
Besar (>4) 1136 26,8 3101 73,2 4237 100 0,654  0,979 

(0,894-
1,073) 

Kecil (<=4) 1703 27,4 4522 72,6 6225 100 reff 

Status Pekerjaan Ibu 
Bekerja 1313 28,3 3335 71,7 4647 100 0,115 1,076 

(0,982-
1,179) 

Tidak Bekerja 1526 26,3 4288 73,7 5815 100 reff 

Akses Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
Tidak Baik 1229 28,3 3108 71,7 4337 100 0,104 1,077 

(0,985-
1,179) 

Baik  1610 26,3 4515 73,7 6125 100 Reff 

Sumber: Data Sekunder Riskesdas 2018 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, 

diketahui bahwa imunisasi rutin lengkap, 

usia ibu hamil, berat bayi lahir, kelahiran 

prematur, riwayat penyakit infeksi, besar 
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anggota keluarga, status pekerjaan ibu dan 

akses fasilitas pelayanan kesehatan tidak 

berhubungan dengan pertumbuhan anak. 

Sedangkan jenis kelamin memiliki 

hubungan yag signifikan dengan 

pertumbuhan anak (p value = <0,0001; PR 

= 0,837; 95% CI = 0,763-1,917).

 

Tabel 3. Analisis Bivariat Perkembangan Anak 

Variabel 
Perkembangan Anak 

Total 
P value 

PR (95% 
CI) 

Meragukan Normal 
N % N % n % 

Imunisasi Rutin Lengkap 
Tidak Lengkap 3302 40,5 4850 59,5 8153 100 0,117 1,068 

(0,983-
1,160) 

Lengkap 876 37,9 1434 62,1 2309 100 Reff 

Jenis Kelamin 
Perempuan 2229 41,1 3201 58,9 5431 100 0,095 1,060 

(0,990-
1,135) 

Laki-laki 1949 38,7 3083 61,3 5031 100 Reff 

Usia Ibu Hamil 
< 20 tahun 539 40,6 787 59,4 1326 100 0,339 1,048 

(0,875-
1,255) 

> 35 tahun 394 42,8 527 57,2 921 100 0,339 1,148 
(0,968-
1,361) 

20-35 tahun 3245 39,5 4970 60,5 8215 100 reff  
Berat Bayi Lahir 
< 2500 gr 228 38,6 363 61,4 591 100 0,872 0,943 

(0,743-
1,198) 

> 4000 gr 89 40,8 129 59,2 217 100 0,872 1,033 
(0,725-
1,492) 

- 2500-4000 gr 3861 40 5792 60 9953 100 reff  
Kelahiran Prematur 
Prematur 1155 42 1592 58 2747 100 0,075 1,073 

(0,994-
1,159) 

Normal 3023 39,2 4692 60,8 7715 100 reff  
Riwayat Penyakit Infeksi 
Ada 10 62,7 6 37,3 16 100 0,210 1,571 

(0,896-
2,756) 

Tidak ada 4168 39,9 6278 60,1 1046 100 reff  
Besar Anggota Keluarga 
Besar (>4) 1707 40,3 2530 59,7 4237 100 0,669 1,015 

(0,948-
1,086) 

Kecil (<=4) 2471 39,7 3754 60,3 6225 100 reff  
Status Pekerjaan Ibu 
Bekerja 1840 39,6 2807 60,4 4647 100 0,665 0,985 

(0,919-
1,055) 
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Tidak Bekerja 2338 40,2 3477 59,8 5815 100 reff  
Akses Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
Tidak Baik 1831 42,2 2506 57,8 4337 100 0,006 1,102 

(1,029-
1,180) 

Baik  2347 38,3 3778 61,7 6125 100 reff  
Sumber: Data Sekunder Riskesdas 2018 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, 

diketahui bahwa imunisasi rutin lengkap, 

jenis kelamin, usia ibu hamil, berat bayi 

lahir, kelahiran prematur, riwayat penyakit 

infeksi, besar anggota keluarga, dan status 

pekerjaan ibu tidak berhubungan dengan 

perkembangan anak. Sedangkan akses 

fasilitas pelayanan kesehatan memiliki 

hubungan yag signifikan dengan 

perkembangan anak (p value = 0,006; PR 

= 1,102; 95% CI = 1,029-1,180).

Tabel 4. Analisis Multivariat Pertumbuhan Anak 

Variabel 
Pemodelan Awal Pemodelan Akhir 

P value PR ( 95% CI ) P value PR ( 95% CI ) 
Imunisasi 

Rutin Lengkap 
0,250 1,092 (0,940-

1,267) 
0,266 1,088 (0,938-

1,261) 
Jenis Kelamin <0,0001 0,775 (0,683-

0,880) 
<0,0001 0,782 (0,689-

0,888) 
Sumber: Data Sekunder Riskesdas tahun 2018 

Tabel 5. Analisis Multivariat Perkembangan Anak 

Variabel 
Pemodelan Awal Pemodelan Akhir 

P value PR ( 95% CI ) P value PR ( 95% CI ) 
Imunisasi 

Rutin Lengkap 
0,176 1,099 (0,959-

1,259) 
0,131 1,110 (0,969-

1,271) 
Akses Fasilitas 

Pelayanan 
Kesehatan 

0,007 1,171 (1,044-
1,314) 

0,006 1,175 (1,047-
1,318) 

Sumber: Data Sekunder Riskesdas tahun 2018 

 

Hasil analisis multivariat 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara imunisasi rutin lengkap 

dengan pertumbuhan anak (p value = 

0,266; PR= 1,088; 95%CI = 0,938-1,261) 

setelah dikontrol variabel jenis kelamin dan 

tidak terdapat pula hubungan yang 

signifikan antara imunisasi rutin lengkap 

dengan perkembangan anak (p value= 

0,131; PR= 1,110; 95%CI = 0,969 -1,271) 

setelah dikontrol variabel akses fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

PEMBAHASAN 

Pertumbuhan merupakan perubahan 

yang sifatnya kuantitatif, artinya 

pertumbuhan anak dapat dilihat dengan 

bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi 

pada tingkat sel, atau organ individu. Pada 

penelitian ini, peneliti menggunakan 

standar antropometri BB/TB untuk melihat 

pertumbuhan anak berdasarkan status 
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gizinya. Menurut Soetjiningsih (2014), 

sampai saat ini berat badan masih di pakai 

sebagai indikator terbaik untuk mengetahui 

keadaan gizi dan tumbuh kembang anak 

karena berat badan sensitif terhadap 

perubahan sekecil apapun. Sementara 

tinggi badan merupakan ukuran 

antropometri kedua yang terpenting karena 

pada masa pertumbuhan ukuran tinggi 

badan akan terus meningkat sampai 

dengan tinggi maksimal yang bisa dicapai 

individu (5). Berdasarkan hasil penelitian ini, 

sebagian besar anak usia 36-59 bulan di 

Indonesia mengalami pertumbuhan yang 

normal (72,9%) dan sebagian anak 

(27,1%) masih mengalami pertumbuhan 

yang tidak normal dengan memiliki status 

gizi buruk, gizi kurang bahkan lebih. Hasil 

ini tidak sama jika dibandingkan dengan 

hasil survey nasional dalam Riskesdas 

2018 yang melaporkan bahwa anak balita 

yang mengalami pertumbuhan normal 

sebesar 81,8% dan tidak normal sebesar 

18,2% (balita yang sangat kurus sebesar 

3,5%, kurus sebesar 6,7% dan gemuk 

sebesar 8%). Adapun perbedaan ini dapat 

terjadi karena Riskesdas 2018 

menggunakan penilaian status gizi anak 

berdasarkan standar baku antropometri 

WHO tahun 2005 sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan standar baku 

antropometri terbaru dari Kemenkes tahun 

2020. Normalnya pertumbuhan anak 

berdasarkan BB/TB dapat terjadi karena 

anak usia 36-59 bulan telah mendapatkan 

makanan lengkap sehingga anak 

mendapat perbaikan gizi dan nutrisinya 

dapat tercukupi dengan baik sedangkan 

tidak normalnya pertumbuhan anak bisa 

terjadi dikarenakan genetik orang tuanya 

dan anak yang sering sakit atau memiliki 

riwayat penyakit infeksi yang berulang 

sehingga anak akan mengalami kesulitan 

makan karena nafsu makannya berkurang 

sehingga nutrisinya tidak terpenuhi. Anak 

yang tumbuh dengan baik, maka 

pertumbuhan otot dan tulangnya akan 

tumbuh baik pula. Kekuatan otot dan tulang 

digunakan untuk melakukan gerakan 

motorik. Anak yang pertumbuhannya baik 

akan kelihatan aktif. Adapun anak yang 

mengalami pertumbuhan tidak normal 

dimana mereka mengalami gizi buruk, gizi 

kurang, gizi lebih atau bahkan obesitas 

memiliki kemungkinan untuk memberikan 

pengaruh negatif terhadap 

perkembangannya. Menurut teori 

functional isalation yang dikemukakan oleh 

Levitsky tahun 1979 dalam penelitian 

Grantham McGregor, perilaku anak yang 

kurang gizi adalah kurang gerak, keinginan 

yang kurang dalam belajar dan apatis. Hal 

ini dapat mengakibatkan gangguan 

pertumbuhan (6). Disisi lain, anak yang 

gemuk akan merasa sulit dan malas untuk 

bergerak serta beraktivitas karena berat 

badannya yang berlebih. Anak akan 

merasa cepat lelah dan cepat mengantuk 

sehingga untuk mengembangkan motorik 

kasar dan motorik halus agak sedikit 

kesulitan. Karena anak merasa gemuk ini 

pula, mereka akan merasa malu dan 

menarik diri dari lingkungan sosial (7). 
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Perkembangan merupakan 

bertambahnya kemampuan atau fungsi 

semua sistem organ tubuh individu. 

Penilaian perkembangan anak pada 

penelitian ini mengacu pada instrumen 

yang mampu mengukur perkembangan 

anak usia dini berbasis populasi, yaitu 

Early Child Development Index pada 

Multiple Indicator Cluster Survey 2016. 

Perkembangan pada anak dilihat dari 

kemampuan fisik, sosial dan emosional, 

kemampuan berbahasa/literasi serta 

kemampuan kognitifnya. Perkembangan 

anak yang normal dapat terjadi karena 

anak yang berusia prasekolah (3-5 tahun) 

sudah bisa beraktivitas secara leluasa dan 

telah memiliki pola makan yang lebih 

lengkap dari sebelumnya. Anak pada usai 

4 tahun, biasanya telah masuk 

kelingkungan sekolah yaitu Pendidikan 

Anak Usia Dini (PAUD). Dengan anak 

mulai mengenal sekolah, maka selain 

orang tua, anak akan mendapat bantuan 

guru yang memberikan berbagai macam 

bentuk stimulasi tumbuh kembang anak 

sehingga anak dapat berkembang secara 

optimal. Salah satu bentuk stimulasi 

tumbuh kembang anak adalah melalui 

kegiatan belajar dan bermain. Menurut 

Ikatan Dokter Anak Indonesia (2011), 

beberapa ahli mengatakan bahwa bermain 

pada anak merupakan sarana untuk 

belajar. Bermain pada anak mempunyai 

fungsi untuk perkembangan sensorik dan 

motorik, perkembangan intelektual, 

perkembangan sosial, perkembangan 

kesadaran diri, dan perkembangan moral. 

Melalui bermain, anak dapat mendapatkan 

berbagai pengalaman dan kemampuan 

berpikir dalam upaya mendapat 

pengalaman dan mengembangkan 

kreatifitasnya. Disamping itu, masih ada 

perkembangan anak usia 36-59 bulan yang 

meragukan. Hal ini dapat terjadi karena 

anak kurang mendapat stimulasi yang 

cukup dari orang tuanya. Hal ini bisa terjadi 

karena kesehatan anak sangat peka 

terhadap lingkungan pengasuhannya 

seperti asupan gizi, stimulasi serta 

pemantauan dan perawatan kesehatan 

anak yang memadai. Jika lingkungannya 

tidak mendukung, maka kecepatan 

pertumbuhan anak mulai menurun dan 

perkembangan motorik kasar dan motorik 

halus dapat terhambat (7). 

Status imunisasi merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi status gizi 

balita. Pemberian imunisasi dasar lengkap 

di Indonesia merupakan salah satu bentuk 

intervensi gizi spesifik untuk mempercepat 

penurunan prevalensi stunting balita. Pada 

tahun 2018, Kementerian Kesehatan 

menyebutkan bahwa imunisasi dasar saja 

tidak cukup untuk mengoptimalkan 

kekebalan tubuh anak, maka anak perlu 

diberikan imunisasi lanjutan. Pada 

penelitian ini, dari 10462 anak berusia 36-

59 bulan di Indonesia, hanya 22,1% anak 

yang mendapatkan imunisasi rutin 

lengkap. Angka ini relatif kecil dan sesuai 

dengan hasil survey Riskesdas 2018. Data 

dari Kemenkes RI 2018 menyebutkan 

capaian indikator imunisasi dasar lengkap 

balita di Indonesia tahun 2018 yaitu 57,9% 
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dengan cakupan imunisasi lanjutan DPT-

HB-HiB sebesar 39,4 dan campak lanjutan 

sebesar 38,3%. Hasil analisis multivariat 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara imunisasi rutin lengkap 

dengan pertumbuhan anak (p value = 

0,266; PR= 1,088; 95%CI = 0,938-1,261) 

setelah dikontrol variabel jenis kelamin. 

Hasil pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Milianike et 

al (2019) yang mengatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara status imunisasi 

dengan status gizi berdasarkan indeks 

(BB/U), (TB/U), dan (BB/TB). Tidak 

berhubungannya status imunisasi dengan 

petumbuhan anak dikarenakan ada faktor 

lain yang mempengaruhi status gizi anak 

seperti faktor langsungnya yaitu asupan 

makan, pemberian ASI eksklusif, MP-ASI 

dan penyakit infeksi (8). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan 

pertumbuhan anak (p value = <0,001). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Maryuani dan Anik (2010) 

yang menyebutkan bahwa faktor-faktor 

penentu yang berpengaruh pada tumbuh 

kembang anak adalah faktor genetik, salah 

satunya adalah jenis kelamin. Hal ini 

karena pada umur tertentu laki-laki dan 

perempuan sangat berbeda dalam hal 

perubahan kecepatan dan ukuran besar 

tubuhnya. Anak laki-laki pertumbuhannya 

lebih cepat dari anak perempuan namun 

anak perempuan menjadi dewasa lebih dini 

yaitu mulai adolesence (remaja) dalam 

umur 10 tahun, sedangkan laki-laki pada 

umur 12 tahun (9) Menurut Fachrina (2010), 

anak laki-laki cenderung lebih tinggi dan 

lebih berat dari pada anak perempuan. 

Kecuali pada usia 12 dan 15 tahun, anak 

perempuan biasanya akan sedikit lebih 

tinggi dan lebih berat dari pada anak laki-

laki. Terjadinya perbedaan berat dan tinggi 

tubuh ini karena bentuk tulang dan otot 

pada anak laki-laki memang berbeda dari 

anak perempuan (10). 

 Beteille et al (2020) menyebutkan 

bahwa kebijakan terkait imunisasi 

merupakan salah satu bentuk intervensi 

untuk mendukung perkembangan anak 

usia dini. Dengan imunisasi, kekebalan 

tubuh anak terhadap suatu penyakit akan 

meningkat sehingga apabila suatu saat 

terpajan dengan penyakit tersebut, anak 

tidak akan sakit atau hanya mengalami 

sakit ringan. Penyakit yang menyerang 

anak dapat menyebabkan terhambatnya 

proses belajar anak sehingga tumbuh 

kembangnya pun tidak dapat berjalan 

dengan optimal (7). Hasil analisis multivariat 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara imunisasi rutin 

lengkap dengan perkembangan anak (p 

value= 0,131; PR= 1,110; 95%CI = 0,969 -

1,271) setelah dikontrol variabel akses 

fasilitas pelayanan kesehatan. hal ini 

dikarenakan ada faktor lain yang lebih 

mempengaruhi perkembangan anak dan 

tidak diteliti dalam penelitian ini yaitu 

stimulasi. Werdiningsih dan Astarani 

(2012) menemukan bahwa peran ibu 

dalam pemenuhan kebutuhan dasar anak 

usia prasekolah memiliki hubungan 
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dengan perkembangan motorik kasar anak 

(p value = 0,007). Adapun peran yang 

dimaksud adalah memberikan stimulasi 

dan asupan nutrisi yang baik dan cukup 

bagi anak. Penelitian ini juga menunjukkan 

ada hubungan antara akses fasyankes 

dengan perkembangan anak (p value = 

0,006). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Cooper (2009) menunjukkan bahwa 

perawatan antenatal dapat berdampak 

langsung pada perkembangan kognitif. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa akses 

ke beberapa jenis perawatan antenatal 

berhubungan positif dengan 

perkembangan kognitif anak di Ethiopia, 

Peru, dan Vietnam. Anak-anak yang 

ibunya memiliki akses ke perawatan 

antenatal selama kehamilan cenderung 

mencapai nilai tes CDA yang lebih tinggi 

pada usia lima tahun daripada anak-anak 

yang ibunya memiliki akses yang buruk 

atau tidak ada akses ke perawatan 

antenatal (11) Penelitian lain dari Fredy 

Akbar (2020) juga mengatakan bahwa 

hasil pertumbuhan dan perkembangan 

pada balita yang lebih sering melakukan 

posyandu terdapat hasil pertumbuhan dan 

perkembangan yang normal, sedangkan 

pada balita yang kurang atau tidak 

melakukan posyandu memiliki 

pertumbuhan dan perkembangan yang 

tidak normal (12). Dengan memantau 

pertumbuhan dan perkembangan anak di 

posyandu, maka orang tua dapat 

mengetahui tumbuh kembang anaknya 

yang normal atau tidak sehingga anak 

dapat segera mendapat intervensi jika 

terjadi penyimpangan-penyimpangan 

tertentu. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan data bivariat, anak yang 

mengalami pertumbuhan tidak normal dan 

tidak mendapatkan imunisasi rutin lengkap 

ada sebanyak 27,5% sedangkan anak 

yang mengalami perkembangan yang 

meragukan dan tidak mendapatkan 

imunisasi rutin lengkap ada sebanyak 

40,5%. Berdasarkan hasil analisis bivariat, 

ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

pertumbuhan anak dan ada hubungan 

antara akses fasilitas pelayanan kesehatan 

dengan perkembangan anak. Berdasarkan 

hasil analisis multivariat, tidak ada 

hubungan yang signifikan antara imunisasi 

rutin lengkap dengan pertumbuhan anak (p 

value = 0,266; PR = 1,088; 95%CI = 0,938-

1,261) setelah dikontrol variabel jenis 

kelamin dan tidak terdapat pula hubungan 

yang signifikan antara imunisasi rutin 

lengkap dengan perkembangan anak (p 

value= 0,131; PR= 1,110; 95%CI = 0,969 -

1,271) setelah dikontrol variabel akses 

fasilitas pelayanan kesehatan. Orang tua 

sebaiknya memastikan anak mendapatkan 

kekebalan tubuh yang optimal dengan 

memberikan imunisasi rutin lengkap, 

memberikan asupan makan yang cukup, 

menjaga kebersihan lingkungan agar anak 

dapat terhindar dari penyakit infeksi, serta 

rutin membawa anak keposyandu untuk 

memantau pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Selain itu, masih 

banyak anak yang belum mendapatkan 

imunisasi DPT-HB-Hib dan campak 
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lanjutan, maka diperlukan sosialisasi 

tentang pentingnya imunisasi lanjutan 

tersebut. Ditambah dengan pandemi covid-

19, maka penyebaran informasi tentang 

peraturan imunisasi anak yang aman 

dimasa pandemi perlu disosialisasikan 

secara luas. 
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